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Si chiama
elettroceutica
ed e una nuova
branca della
medicina. Mira
a impiegare

le scariche
elettriche come
farmaci.

surati

con una

SCOSSc

n principio noto gia a un me-
dicus dell’antica Roma, che
oggi viene utilizzato imitando
le strategie con cui gli hacker
entrano nei sistemi informatici per ri-
programmarli: si chiama elettroceutica
epromettedicurare alcune malattie sen-
za ricorrere ai farmaci. Anzi, in qualche
caso lo fa gia, con risultati interessanti.
Ma che cosa c’entra 'antica Roma? La
prima descrizione del fenomeno risale
proprio all’anno 46 dopo Cristo. La fece
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il medico e scrittore romano Scribonio
Largo, parlando di un curioso episodio
che haavuto come protagonistaunuomo
affettodagotta,unamalattiadel metabo-
lismo che si manifesta anche con dolori
ai piedi: dopo aver calpestato accidental-
mente una torpedine nera (un pesce in
grado di produrre una scarica elettrica),
il “paziente” sosteneva che il malessere
gli fosse molto diminuito.

Incuriosito dal potere analgesico della
scossa, Scribonio condusse allora una

serie di prove e arrivo alla conclusione
che non solo il dolore dovuto alla gotta
ma persino il mal di testa “per quanto
pregresso e insopportabile, viene guari-
to erisolto per sempre da una torpedine
nera viva, applicata sul punto dolente”,
scrisse nelle sue Compositiones Medicae.

LE PRIME. Una scoperta tutto sommato
casuale, proprio come quella che, qua-
si duemila anni dopo, i neurochirurghi
dell’ospedale universitario di Grenoble

hanno compiuto su alcuni pazienti af-
fetti da morbo di Parkinson: i medici
osservarono che, trasmettendo impulsi
elettrici all’interno di determinate aree
del cervello (i cosiddetti “gangli della
base”) coinvolte nella malattia, i sintomi
si modificavano. In particolare, attra-
verso successive analisi, scoprirono che
inducendo stimoli elettrici a frequenze
di 100/150 impulsi al secondo, i tremo-
ri e i problemi di movimento dei malati
si riducevano, mentre con segnali a fre-

quenze piu basse i sintomi peggiorava-
no. Durante quegli studi pero6 (avvenuti
ametadeglianni’80),latrasmissione dei
segnali eraprodottain modoinvasivo, at-
traverso elettrodiimpiantatinel cervello
e un generatore installato sotto la cute.
Eppure queste scoperte aprirono una
nuova via nelle ricerche: hanno consen-
tito di identificare e catalogare una serie
di circuiti nervosi che fanno funziona-
re in modo armonico il nostro cervello:
«All’interno di questi circuiti», spiega »

ECCO | NOSTRI
CIRCUITI.

Una ricostruzione
artistica di una
rete neurale: le
anomalie in questi
circuiti sono

alla base di
alcune malattie.

Set Point Medical

PROSSIMAMENTE IN PROVA.
Uno stimolatore impiantabile da
applicare al nervo vago: potrebbe
curare alcune malattie, ma non &
stato ancora testato sull’'uomo.
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2. L’ARRIVO AL CERVELLO
Gli impulsi, attraverso il nervo

vago, arrivano al cervello, al quale

il nervo & collegato grazie al
“nucleo del tratto solitario”.

1. STIMOLAZIONE

Un piccolo generatore,
impiantato sottocute, “inietta”
segnali elettrici di frequenze
prestabilite.

La via del nervo vago

lllustrazione Gloria Galbiati

3. NEUROTRASMETTITORI
Qui i segnali stimolano il rilascio
di “neurotrasmettitori inibitori” che
trasportano le informazioni fra le
cellule del sistema nervoso.

|

4. GLI EFFETTI

| neurotrasmettitori spengono
(o riducono) I'eccitabilita del
cervello e portano gli effetti
benefici nel resto del corpo.

LA RETE. Il nervo vago ¢ la strada che i neuroscienziati hanno recentemente
trovato per entrare nella rete che scambia informazioni col cervello. Questo nervo,
infatti, partendo dalla “base” dell’encefalo, si ramifica nel corpo umano fino a
toccare diversi organi addominali (tra cui stomaco, intestino, milza...). La
stimolazione del vago si & gia dimostrata efficace nel trattamento dell’epilessia (in
particolare annulla le intense scariche elettriche con cui le crisi hanno inizio) e
potrebbe essere utile anche in pazienti che hanno subito un ictus, per aiutare il
cervello danneggiato a “reimparare” alcuni movimenti. C’é¢ chi pensa di usare in
futuro questa stimolazione anche per ridurre le inflammazioni nelle articolazioni
(per curare I’artrite reumatoide) e nell’intestino (morbo di Crohn), per bloccare le
comunicazioni tra cervello e stomaco (obesita e diabete) e persino per curare
I’emicrania e un altro tipo di mal di testa: la cefalea a grappolo.

Agendo sui
collegamenti
tra cervello

e stomaco
si potrebbe
combattere
I'obesita

Vincenzo Di Lazzaro, direttore dell’U-
nitd operativa complessa di Neurolo-
gia al Policlinico Campus Biomedico di
Roma, «ci sono gruppi di cellule nervose
che si attivano in modo sincronizzato,
provocando vere e proprie oscillazioni
dell’attivita elettrica cerebrale», come se
le cellule seguissero una sorta di “musi-
ca”. «Quando, per un “malfunzionamen-
to”, questa sincronizzazione si perde»,
prosegue Di Lazzaro, «si manifestano le
alterazioni tipiche del Parkinson». Non
solo: & ormai probabile che questo “sfa-
samento” nelle oscillazioni sia alla base
anche di alcune malattie psichiatriche e
di altre che coinvolgono la percezione, il
movimento e il linguaggio: qualcuno le
ha gia ribattezzate “oscillopatie”.

PICCOLO SHOCK. Nel frattempo, per i
pazienti affetti da morbo di Parkinson,
latecnologiaharesodisponibiliapparec-
chi per la stimolazione transcranica che
non richiedono di impiantare elettrodi
nel cervello. E sistemi analoghi sono im-
piegatiin certe gravi forme di depressio-
ne e di dipendenza da alcol e droghe (che
possono essere considerate anch’esse
oscillopatie). In questi casi, alcuni trat-
tamenti tramite correnti deboli (come
quelle prodotte da una pila da 9 volt) si
sono gia dimostrati efficaci al pari dei
farmaci tradizionali, al punto chela Food
and Drug Administration (I’autorita Usa
che regola 'uso di prodotti alimentari e
farmaceutici) ne ha autorizzato ufficial-
mente 'uso. «L’idea di fondo», spiega il
neurochirurgo Di Lazzaro, «& accedere
ai circuiti nervosi, come fanno gli hacker
conisistemiinformatici, per riprogram-
marne la funzionalita».

L’obiettivo successivo sara curare non
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soltanto le malattie del cervello, ma an-
che quelle degli organi che, attraverso
le fibre del sistema nervoso periferico,
sono a esso collegati, come l’intestino,
lo stomaco ecc. Un approccio molto pro-
mettente in questa direzione & quello
basato sulla stimolazione del nervo vago,
uno dei pitt lunghi e ramificati del corpo
umano: grazie a questa tecnica (v. illu-
strazione nella pag. accanto), che ha gia
ampiamente dimostrato la sua efficacia
in pazienti affetti da epilessia, si potreb-
bero trattare anche malattie infiamma-
torie come il morbo di Crohn, che colpi-
sce I'intestino, e I’'artrite reumatoide.
Modificando, inoltre, il segnale di ri-
chiesta di cibo inviato dallo stomaco al
cervello (in altre parole: la sensazione
di fame) si pensa di combattere persino
l'obesita. Il nome di questa nuova bran-
ca della medicina bioelettronica (ovvero
Ielettroceutica) fu coniato dal colosso
farmaceutico inglese Glaxo Smith Kline
che, qualche anno fa, decise di occupar-
si di questo settore fondando la societa
Galvani Bioelectronics, anche grazie
all’apporto diunadivisione di Google che
finanzia la ricerca medica. Con un tra-
guardo molto ambizioso: sviluppare una
serie di dispositivi elettronici - grandi
come chicchi di riso e da impiantare di-
rettamente sulle fibre nervose - in grado
di “modulare” l'attivita del sistema ner-
voso periferico a fini terapeutici. I proto-
tipi sono gia in fase di test su animali ed
entro il 2019 la sperimentazione potreb-
be arrivare sui pazienti.

COME UN COLPO ALLA TV. Prima di ab-
bandonare i “vecchi” farmaci, pero, c’e
ancora tanta strada da percorrere. A dif-
ferenza di quanto accade col morbo di
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GLI STIMOLATORI.

A sinistra, uno stimolatore
transcranico (v. riquadro sotto). Sotto,
uno impiantabile, per il nervo vago.

SUPER ATLETI (FORSE) PRONTI AL VIA

PER SPORT. E stato definito neurodoping, e ha I'obiettivo di migliorare le
prestazioni degli atleti. Per farlo, sfrutterebbe I’effetto di deboli stimolazioni
elettriche cerebrali indotte sul cranio dell’atleta. Se ne parla da un paio di anni, e
i primi a sperimentarlo sono stati alcuni (sette, per la precisione) atleti della
federazione americana di sci e snowboard, che per un paio di settimane sono
stati sottoposti alla cosiddetta “stimolazione transcranica di corrente diretta” (o
tDcs): un dispositivo grande come uno smartphone, appoggiato sulla testa degli
sportivi, invia una corrente elettrica che andrebbe a sollecitare i neuroni nella
corteccia motoria del cervello. Uno studio preliminare pubblicato sul sito della
rivista Nature dal team che ha condotto la sperimentazione, quantifica i benefici
ottenuti in un aumento del 70% della forza nei salti e dell’80% della capacita di
coordinazione. Anche altri gruppi, tra cui la divisione sportiva di Red Bull nel suo
centro ricerche in California, stanno testando i possibili effetti della tDcs.

Al momento, pero, la comunita scientifica si € mostrata abbastanza scettica.

Parkinson, infatti, dove laricercamedica
puo dirsi molto avanti nella conoscenza
della malattia, peril sistema periferico al
momento non sié raggiunto questo livel-
lo di conoscenza e si va ancora un po’ a
tentoni. Per chiarire meglio, Di Lazzaro
faun’analogia con... il televisore: «Ricor-
date quando, in passato, la tv si bloccava
e per farla ripartire si provava a darle un
colpo ben assestato? Per ora nella stimo-
lazione dei circuiti nervosi periferici sia-
mo allo stesso punto: funziona solo qual-
chevoltaesoprattuttonon ciéchiaro che
cosa accada di preciso». In attesa di ac-
quisire le conoscenze necessarie che
consentano di affinare le tecniche e di
impiegarle in modo pil consapevole e
mirato, i pionieri dell’elettroceutica va-
lutano gia gli effetti collaterali. Innanzi-
tutto esiste il cosiddetto “rischio pana-
cea”, cioe che ci si illuda che possa
funzionare per qualsiasi disturbo e con
qualsiasi paziente; il secondo pericolo &
la possibilita che qualcuno voglia darsi...

al fai-da-te (su Internet circolano gia vi-
deo di sedicenti esperti che spiegano
come curarsi attraverso sistemi artigia-
nali); infine, c’¢ gia chi sta pensando di
sfruttare queste tecniche in modo im-
proprio (per esempio per migliorare le
prestazioni degli sportivi, v. riquadro qui
sopra). Il rischio peggiore, pero, in realta
€ un altro: infatti, finché “manipoliamo”
funzioni che, per esempio, ci aiutano nei
movimenti, non esistono controindica-
zioni di tipo etico. Lo stesso dicasi quan-
do parliamo di migliorare la vista o di
attenuare un dolore. Ma se a qualcuno
venisse in mente diintervenire sulle fun-
zioni cognitive? Esiste la possibilita che,
dopo essersi connesso al sistema nervo-
so, qualcuno ne approfitti per manipola-
re il nostro pensiero? «Il rischio & teori-
co», chiarisce Di Lazzaro, «ma esiste e ci
conferma ancora una volta che nella ri-
cerca di terapie innovative deve esserci
sempre l’etica a fare da garante». @
Roberto Graziosi
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